Patienten Halt geben

34. Sachsischer Arztetag / 71. Kammerversammlung

.Wir leben in gesundheitspolitisch tur-
bulenten Zeiten. Die Bundesregierung
hat 15 Gesetze auf den Weg gebracht,
die sich nicht nur auf die Strukturen der
Gesundheitsversorgung, sondern auch
auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis aus-
wirken werden. Patientinnen und Pati-
enten sind dadurch verunsichert”, so
Erik Bodendieck, Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer, auf dem
34, Sachsischen Arztetag in Dresden.
Hinzu kdamen Sorgen um die Zukunft,
um Wohlstand und die Verfigbarkeit
von Behandlungsmethoden. Den Arz-

Erik Bodendieck,
Prasident Sachsische Landesarztekammer

ten kame somit auch die Rolle zu, den
Patienten im personlichen Gesprach
Halt und Rat zu ganz normalen Le-
bensumstanden zu geben. Bodendieck:
.Das ist ein Privileg fiir Arztinnen und
Arzte und macht den Arztberuf zu
einem der schonsten Berufe." Es gabe
aber auch eine Pflicht fur diese Berufs-
gruppe, sich in die Gesellschaft einzu-
bringen und sich an Wahlen und Veran-
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derungsprozessen zu beteiligen, so der
Prasident.

Politikvermittlung

Wichtig fur die Akzeptanz von Refor-
men sei, dass gesundheitspolitische
MaRnahmen, wie zum Beispiel die drin-
gend notwendige Krankenhausreform,
transparent vermittelt wirden. Nur so
konne die Bevolkerung mitgenommen
werden. Arztinnen und Arzten komme
auch hier eine fihrende Rolle zu. Sie
mussten als Kenner der Materie Wahl-
versprechen zur Gesundheitsversor-
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gung kritisch prifen und hinterfragen.
Bodendieck: ,Einfache Losungen fir
den Fachkraftebedarf, fir fehlenden
Nachwuchs oder fiir Strukturverande-
rungen gibt es nicht. Parolen sind keine
Losungen, sondern purer Populismus”.
Durch die geburtenschwachen Jahr-
gange nach 1990, dem Defizit bei Medi-
zinstudienplatzen und der Zunahme
von Teilzeittatigkeiten konkurrieren
heute alle Bundeslander um die weni-
gen Fachkrdfte. Diese Situation sei nur
durch Zuwanderung losbar, so der Pra-
sident, denn die Liicke bei den Gebur-

medatix 3%

Anzeige

Wer wachsen will, braucht starke Wurzeln: Im Praxisalltag
bendtigen Sie eine Softwareldsung, auf die Sie sich verlassen
konnen. Und mit der Praxissoftware medatixx bliiht lhre
Arbeit regelrecht auf! Unser automatisches Selbst-Update
sorgt dafiir, dass Sie immer auf dem neuesten Stand sind. Ihr
Praxisbetrieb lauft wahrenddessen ununterbrochen weiter.

Wachsen Sie gemeinsam mit der Praxissoftware medatixx
und ernten Sie die Friichte Ihrer Arbeit kiinftig noch einfacher.
Alle Angebote und Vorteilspakete finden Sie auf ...
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ten konne man nicht einfach schlieRen.
Darin sind sich auch alle im Sachsi-
schen Landtag vertretenen Parteien
einig. Nur Uber die Zuwanderungsbe-
dingungen gibt es unterschiedliche
Sichtweisen. So manche Ereignisse der
letzten Wochen wiirden der medizini-
schen Versorgung zusatzlich groBen
Schaden zufligen. Daher sei es wichtig,
dass Arztinnen und Arzte fiir die zen-
tralen Prinzipien der arztlichen Ethik, der
Menschenwtlrde und der Mitmensch-
lichkeit stehen und jede Form von Ex-
tremismus ablehnen. Dies bekraftigten
die Mandatstrager mit einer Resolution
(Seite 13).

Krankenhausreform

Sachsen habe zwar eine gut aufge-
stellte Krankenhauslandschaft, so der
Prasident. Durch Strukturmalinahmen
zwischen 1990 und 2000 habe es einen
Abbau an Betten und Einrichtungen
gegeben. Dennoch mussten die heuti-
gen Strukturen der Bevolkerungsent-
wicklung und den Behandlungsfallen
angepasst werden. Eine Reform sei
aber nicht aus Berlin fir alle Bundes-

lander einheitlich umsetzbar; es mus-
sen regionale Besonderheiten wie Bal-
lungsraume, Infrastruktur, Morbiditat
oder Altersdurchschnitt berlcksichtigt
werden.

Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz

Laut Bundesgesundheitsministerium
sollen Hausarzte und Facharzte kiinftig
weniger Arzneimittelregresse befurch-
ten, weil die Bagatellgrenze deutlich
angehoben werden soll (300 Euro). Und
Hausarzte, die bestimmte Vorausset-
zungen erfullen, wie zum Beispiel
bedarfsgerechte Praxisoffnungszeiten
und viele Haus- und Heimbesuche, sol-
len mit Vorhaltepauschalen honoriert
werden. Dies fuhrt aus Sicht des Pra-
sidenten zu Honorarverschiebungen
innerhalb der Arzteschaft, denn zu-
satzliches Geld kame sicher nicht in
das System. Dennoch sieht er positive
Ansatze im Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz. So soll es Gemeinden
und Stadten erleichtert werden, kom-
munale Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ) zu griinden, damit sie Ver-

sorgung vor Ort noch besser mitgestal-
ten konnen. Durch die Hintertdr, also
im parlamentarischen Verfahren, sollen
Gesundheitskioske, eine unsinnige Pa-
rallelstruktur, und die Entbudgetierung
der Facharzte beschlossen werden. Aber
auch hier stellt sich die Frage, woher
das Geld kommen soll?

Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz

Das Ziel des Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetzes sei, die Qualitat
der Krankenhausversorgung zu sichern
und zu steigern. Die Krankenhauspla-
nung soll nach bundeseinheitlichen
Leistungsgruppen erfolgen, um eine
flachendeckende medizinische Versor-
gung sicherzustellen. Eingefuhrt wer-
den soll auch eine Vorhaltevergiitung,
um die Strukturen in Krankenhdusern
unabhangig von der tatsachlichen Leis-
tungserbringung finanziell abzusichern.
Dadurch gabe es keinen Anreiz mehr,
Fallmengen auszuweiten. Die Etablie-
rung eines Transformationsfonds fiir
den Umbau der Krankenhauslandschaft
soll die Effizienz und Qualitat steigern.

Prasidium des 34. Sichsischen Arztetages
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Uberwindung der Sektorengrenzen im
Gesundheitssystem

Aktuelle Empfehlungen der Regierungs-
kommission flr eine moderne und be-
darfsgerechte Krankenhausversorgung
zielen auf die Uberwindung der Prob-
leme, die aus Trennung in vertragsarzt-
lichen und Krankenhaussektor, aus
Trennung in hausarztlichen und nicht
hausdrztlichen facharztlichen Bereich
sowie aus Trennung in Behandlung
durch Arzte und nichtérztliche Berufs-
gruppen resultieren.

Als kurzfristige MaBnahmen werden

empfohlen:

Aufbau von Krankenhausern

= fur sektoreniibergreifende
Versorgung (Level li),

= die vorrangig ambulante Behand-
lung anbieten,

= die nach Tagespauschalen abrechnen,

= die bei Unterversorgung einspringen
und ambulante Leistungen mit der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
abrechnen sowie Budgets aushan-
deln, um fir bislang stationar
erbrachte Behandlungen die Vergu-
tung als ambulante Leistungen auch
in nicht unterversorgten Gebieten
zu regeln.

Deren Standorte sollen Platz bieten fiir

vielfaltige Gesundheitsangebote, wie

Apotheken, Arztpraxen, MVZ, Gesund-

heitskioske, Sanitatshauser und andere

Gesundheitsberufe.

Als mittel- und langfristige Malnah-

men werden empfohlen:

= regionale Gremien unter Landesvor-
sitz, die ambulante und stationare

Versorgung gemeinsam planen,

= der Aufbau eines Primararztsystems
(aus Allgemeinmedizinern, Internis-
ten, Padiatern, Gynakologen, Psychia-
tern) zur Steuerung der Gesund-
heitsversorgung und Abbau der
doppelten Facharztschiene,

= die flachendeckende Versorgung
durch qualifiziertes Pflegefach-
personal mit weitgehenden
Kompetenzen (Einschrankung des
Arztvorbehalts) und

= die Vergabe von Regionalbudgets fir
Versorgungsauftrage flr bestimmte
Regionen/Bevolkerungsgruppen.

Bei all den guten und dringend not-
wendigen Ansatzen besteht aus Sicht
des Prasidenten die Gefahr, dass sich
Deutschland in die Staatsmedizin be-
gibt. Hier mlsse die Selbstverwaltung
starker in die Planungen einbezogen
werden, um eine Diskreditierung zu
vermeiden.

Reform der Notfallversorgung

Erik Bodendieck ging noch auf den ganz
aktuellen Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Reform der Notfallversor-
gung ein. Darin sind gesetzliche MaR-
nahmen vorgesehen, um eine Vernet-
zung der \Versorgungsbereiche, die
Steuerung der Hilfesuchenden in die
richtige Versorgungsebene, die wirt-
schaftliche Notfallversorgung von Pati-
enten zu verbessern sowie Ressourcen
zu schonen und Kosten zu sparen.
Sogenannte Akutleitstellen der Kas-
senarztlichen Vereinigungen sollen
die Terminservicestellen ersetzen und
24 Stunden/sieben Tage sowohl eine
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telemedizinische als auch eine aufsu-

chende notdienstliche Versorgung be-

reitstellen. Neu zu bildende ,Integrierte

Notfallzentren” (INZ) bestehen aus:

= Notaufnahme eines zugelassenen
Krankenhauses,

= Notdienstpraxis der Kassenarzt-
lichen Vereinigung,

= Zentrale Ersteinschatzungsstelle
(digital vernetzt).

Die prognostizierte Kostenentlastung
liegt bei 900 Millionen Euro, weil bun-
desweit rund 1,2 Millionen Falle pro
Jahr von den Rettungsleitstellen an die
Akutleitstellen der Kassenarztlichen Ver-
einigungen abgegeben werden konn-
ten. Weiteres Einsparpotenzial ergabe
sich durch telefonische und telemedizi-
nische Beratungen durch Arzte in den
Akutleitstellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen.

Approbationsordnung und

Praktisches Jahr

AbschlieRend ging der Prasident noch
auf eine Reform der Approbationsord-
nung und auf die Bedingungen im
Praktischen Jahr ein. Fur die zukiinftige
medizinische Versorgung brauche es
optimal ausgebildete Arzte. Dazu ist
eine Novellierung der Approbationsord-
nung, die sich an neuen Rahmenbe-
dingungen orientiert, notwendig. Dies
gelte auch fur die Bedingungen im
Praktischen Jahr. Die medizinische Aus-
bildung soll Studierende optimal auf
ihren Berufseinstieg vorbereiten. Kran-
kenhauser wie Lehrpraxen trigen
dabei eine grofRe Verantwortung fir die
Qualitat der Ausbildung. Zur Nach-

Deine Zukunft.
Deine Sana.

Anzeige

Bildung. Zwischen Dresden und Berlin.

Psychosomatische Grundversorgung Balint Intensivtage

Kompaktkurs 80 h in zwei Teilen

a Teil 1: 19.-21.9.2024
a Teil 2: 14.-16.11.2024

a 28.09.2024
a 11.01.2025
A 10.05.2025

weitere Informationen und Anmeldung unter T 03573 . 75-3620 oder sana.de/campusschule
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Prof. Dr. med. habil. Christoph Josten

wuchsgewinnung mussten sie die not-

wendigen Ressourcen und Strukturen

bereitstellen. Aber es brauche zudem

faire Arbeits- und Rahmenbedingungen.

Eine hohe Ausbildungsqualitat konne

insbesondere erreicht werden durch:

= faire Verglitung und Arbeitszeit-
regelungen entsprechend der
geleisteten Tatigkeit,

= angemessene Ausstattung der
Ausbildungsstatten,

= kontinuierliche Betreuung und
Feedback durch erfahrene Arzte,

= Sicherstellung einer praxisnahen
und umfassenden Ausbildung in
allen relevanten Fachbereichen,

= respektvollen und wertschatzenden
Umgang mit den angehenden
Kolleginnen und Kollegen.

Diskussion

Fir Mandatstrager Dr. med. Marco
Hensel beinhalten einige Gesetzesent-
wirfe gute Ansatze, allerdings sei die
Finanzierung einiger Vorhaben voll-
kommen ungeklart. Priv.-Doz. Dr. med.
habil. Uwe Hantzschel beflrchtet, dass
durch Strukturreformen Klinikketten
und MVZ weiter gestarkt werden und
dadurch die arztliche Entscheidungs-
hoheit noch mehr verloren gehen
konnte.

Dr. med. Johann Neuser

Eine Entlastung des Gesundheitswe-
sens konne zum einen durch Struktur-
reformen erreicht werden, so Prof. Dr.
med. habil. Christoph Josten. Zum
anderen mussten die Blrgerinnen und
Blirger wieder mehr Eigenverantwor-
tung fir ihre Gesundheit ibernehmen.
Eine 24/7 Vlersorgung dirfe nicht lan-
ger ausgenutzt werden. Patientinnen
und Patienten sollten ofter tberlegen,
ob sie tatsachlich in jedem Fall einen
Arzt benotigen. Denn im Vergleich mit
anderen europaischen Landern liege
Deutschland bei den Fallzahlen an der
Spitze. Bei den Ausgaben leider auch,
wie Dr. med. Johann Neuser erganzt.
Die Lebenserwartung liege dagegen
unter der in anderen Landern.

Einig war man sich darin, dass es eine
bessere Patientensteuerung geben
musse, um Krankenhauser wie Arzt-
praxen zu entlasten und Kosten zu
sparen. Eine Zuzahlungsregelung konn-
te auch eine Steuerungsmoglichkeit
sein, so Dr. med. Thomas Lipp, doch das
sei eine Aufgabe der Politik, daftr Re-
gelungen zu entwickeln.

Finanzen

Der Sachsischen Landesarztekammer
wurde fir das Haushaltsjahr 2023 der
uneingeschrankte Priifungsvermerk von

der Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Deloitte GmbH erteilt. Damit erfolgt die
Bestatigung, dass der Jahresabschluss
unter Beachtung der Grundsatze ord-
nungsmaliger Buchfiihrung, der An-
hang und der Lagebericht ein den tat-
sachlichen Verhaltnissen entsprechen-
des Bild der Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage der Sachsischen Landes-
arztekammer vermitteln.

DipI.—Ok. Andreas Franke, Wirtschafts-
prifer Deloitte GmbH, erlauterte den
Prifungsablauf, die Prifungsschwer-
punkte sowie die Ergebnisse der Pru-
fung von Jahresabschluss und Lagebe-
richt. Es erfolgte weiterhin die Prifung
der OrdnungsmalRigkeit der Geschafts-
fuhrung uber alle fir die Kammer
anwendbaren Fragen gemal Fragen-
katalog zur Prifung nach § 53 Haus-
haltsgrundsatzegesetz (HGrG). Es wur-
den keine Beanstandungen festge-
stellt. Dazu stellte Herr Franke aus-
fuhrlich die finanzielle Lage der Sachsi-
schen Landesdrztekammer dar und
erlauterte wesentliche Bilanz- und
Ergebniskennzahlen.

Dr. med. Soren Funck, stellvertretender
Vorsitzender Ausschuss Finanzen, leg-
te die Bildung und vorgesehene Ver-
wendung des Uberschussvortrages dar
und begriindete diese. Er erlauterte
ausfuhrlich die bestehenden Riicklagen
und deren Veranderung. Gegenuber
dem Vorjahr werden die Riicklagen um
circa 149 TEUR abgebaut.

Die 71. Kammerversammlung hat den
Jahresabschluss bestatigt, der vorge-
sehenen Verwendung des Uberschuss-
vortrages ihre Zustimmung gegeben
sowie dem Vorstand Entlastung erteilt.
Die Hohe, die Art und die Zweckbindung
der zweckgebundenen Ricklagen so-
wie die Bewertungsgrundsatze fir
die Betriebsmittelriicklage wurden be-
schlossen.

Die Ergebnisse des Jahresabschlusses
2023 einschlieBlich des Vorjahresver-
gleiches finden Sie im Tatigkeitsbericht
2023 auf den Seiten 72 und 73.
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Dr. med. Séren Funck, stellvertretender
Vorsitzender Ausschuss Finanzen

Den vollstandigen Tatigkeitsbericht der
Sachsischen Landesarztekammer fir
das Jahr 2023 finden Sie auf unserer
Website unter www.slaek.de. Eine
Druckfassung kann von Kammermit-
gliedern Uber die E-Mail: oeffentlich-
keitsarbeit@slaek.de unter Angabe
von Name und Anschrift kostenlos
angefordert werden.

AuBerdem hat jedes Kammermitglied
die Moglichkeit, in der Geschaftsstelle
der Sachsischen Landesarztekammer
in den Bericht des Wirtschaftsprifers
Einsicht zu nehmen.
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Satzung zur Anderung der
Haushalts- und Kassenordnung

Die durch die Kammerversammlung
beschlossene Anderungssatzung zur
Haushalts- und Kassenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer setzt
in erster Linie Anderungen im Sichsi-
schen Heilberufekammergesetz um.
Das betrifft insbesondere den Wegfall
der Genehmigungspflicht des Wirt-
schaftsplanes durch die Aufsichtsbe-
horde und die damit einhergehenden
Auflagen. AulBerdem werden die Rege-
lungen zur Riicklagenbildung aufgrund
einer Abstimmung mit der Aufsichts-
behorde gescharft.

Da seit Uber 20 Jahren keine Beitrage
mehr zum Fonds Sachsische Arztehilfe
erhoben wurden und dies auch mittel-
fristig nicht zu erwarten ist, ist das
Konto sowohl im Erfolgsplan wie im
Finanzplan entfernt worden. Die Sat-
zungsanderung ist zum 1. Juli 2024 in
Kraft getreten.

Satzung zur Anderung

der Gebiihrenordnung

In den letzten zehn Jahren sind die
Gesamtaufwendungen um 54 Prozent,
davon die Personalaufwendungen um
73 Prozent gestiegen. Demgegentiber
erhohten sich die Ertrage aus Kammer-
beitrag lediglich um 22 Prozent und die
Gebuhrenertrage um 47 Prozent. Die
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inflationdren Entwicklungen in Vergan-
genheit und Gegenwart mit den daraus
folgenden hohen Tarifabschlissen so-
wie Aufwandssteigerungen fihren zu
einer zukunftigen Unterdeckung des
Haushaltes, die nicht mehr durch Uber-
schisse aus Vorjahren und aus der
Entnahme aus Riicklagen gegenfinan-
ziert werden kann. Die Sachsische Lan-
desarztekammer hat bisher bei der
Gestaltung von Beitrags- und Gebuh-
renordnung den Grundsatz verfolgt,
dass individuell erbrachte Leistungen
auch mit einer individuellen Gebuhr
belegt werden. Dabei werden vor allem
externe Kosten, wie Reisekosten und
Aufwandsentschadigung fir Prifer,
Bewirtungskosten und so weiter, aber
eben auch Verwaltungsaufwand abge-
bildet.

Ein groBer Teil der Geblhren stammt
noch aus Zeiten von vor 2004. Insofern
ist es sogar geboten, die Geblihrenord-
nung neu zu kalkulieren und der tat-
sachlichen Aufwandsentwicklung an-
zupassen. Davon ausdricklich ausge-
nommen sind die Gebiihren der Arztli-
chen Stelle, die erst 2023 angepasst
wurden.

Die Kammerversammlung hat nunmehr
eine Anderung der Gebiihrenordnung
beschlossen, die eine ausgewogene
und nachvollziehbare Erhchung einzel-
ner Gebuhrenpositionen vorsieht. Auch
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im Vergleich zu anderen Arztekam-
mern bewegen wir uns im Mittelfeld.
Die Novellierung der Gebihrenordnung
sichert Kammerbeitragsstabilitat fir
alle sichsischen Arztinnen und Arzte
und damit einen sehr niedrigen Bei-
tragssatz im unteren Mittelfeld von
allen deutschen Landesarztekammern.
Die Satzungsanderung wird zum 1. Ja-
nuar 2025 in Kraft treten.

Satzung zur Anderung

der Weiterbildungsordnung

Die Anderungen der Weiterbildungs-
ordnung (WBO) beinhalten allesamt
Anpassungen an die aktuelle (Muster-)
Weiterbildungsordnung der Bundes-
arztekammer.

Neben zahlreichen redaktionellen waren
auch inhaltliche Anpassungen erforder-
lich, die vorab auf Bundesebene mit
den jeweils zustandigen Fachgesellschaf-
ten sorgfaltig abgestimmt wurden.

Im Abschnitt B der WBO, der die
Gebiete, Facharzt- und Schwerpunkt-
kompetenzen umfasst, wurden unter
anderem die allgemeinen Inhalte um
den Erwerb von Digitalkompetenzen
erweitert.

Im Gebiet der Kinder- und Jugendmedi-
zin wird die 80 Stunden Kurs-Weiterbil-
dung in Psychosomatischer Grundver-
sorgung fiir diejenigen eingefiihrt, die
ihre Weiterbildung ab 1. Januar 2025
beginnen.

Im Gebiet Radiologie konnen im Rah-
men der Weiterbildung zur Bildgebung
an der Mamma nunmehr Befundungen
im Rahmen einer von der Arztekammer
anerkannten Fallsammlung angewen-
det werden.

Im Abschnitt C der WBO, der die
Zusatzweiterbildungen (ZWB) beinhal-
tet, wurden fiir den Erwerb der ZWB
Intensivmedizin die Mindestanforde-
rungen fur Anasthesisten angepasst.

Die ZWB Transplantationsmedizin wur-
de fir Andsthesisten geoffnet und
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Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler,
Vorsitzender Ausschuss Weiterbildung

inhaltlich fir diese Facharzte erganzt.
Der Erwerb der ZWB Transplantations-
medizin ist flir Anasthesisten bereits
ab 1. Juli 2024 in Sachsen maglich.
Dariber hinaus wurde die ZWB Trans-
plantationsmedizin flr die Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin inhalt-
lich erweitert.

Die Satzungsanderung wurde vorab
vom Ministerium flr Soziales und Ge-
sellschaftlichen Zusammenhalt gepruift
und genehmigt. Im Rahmen der Ver-
haltnismaRigkeitsprifung gab es keine
Einwendungen.

Die Kammerversammlung hat die Sat-
zung mit der notwendigen 2/3-Mehr-
heit der Mandatstrager bestatigt.

Satzung zur Anderung der Satzung
zur Erteilung des Fachkunde-
nachweises Leitender Notarzt

Hier wurden Anpassungen zur Harmo-
nisierung mit dem Sachsischen Gesetz
uber den Brandschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenschutz (SachsBRKG),
§ 2 Abs. 3, § 35 vorgenommen. Denn
bei einem Massenanfall von Patienten
kann es sich hierbei nicht nur um Ver-
letzte, sondern (wie wir auch in der
Pandemie gelernt haben) auch generell
um ,Erkrankte” handeln.

Dr. med. Marcus Meixner,
Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin

Auch bei den Eignungsvoraussetzun-
gen wurden Anderungen notwendig.
Die vor 20 Jahren noch notwendiger-
weise erwahnte Fachkunde Rettungs-
dienst kann entfallen, da die Zusatz-
weiterbildung Notfallmedizin flachen-
deckend etabliert ist und die alte Uber-
gangsregel obsolet wurde.

AuBerdem hat sich der Ausschuss Not-
fall- und Katastrophenmedizin dartiber
hinaus fur eine klare Formulierung zur
Facharztqualifikation entschieden. Der
Leitende Notarzt (LNA) muss zwingend
Facharzt in einem Gebiet der unmittel-
baren Patientenversorgung sein. Nur
so lasst sich vermeiden, dass im Einzel-
fall Nichtfacharzte Facharzten gegen-
Uber weisungsbefugt sein konnten.

Es wurde langer daruber diskutiert, ob
es tatsachlich sinnvoll sei, die Fachge-
biete selbst nicht mehr auf die Anas-
thesie, die Innere, die Chirurgie und die
Allgemeinmedizin einzuschranken, wie
es in der alten Fachkunde noch der Fall
war. Dies wird aber nicht fir notwendig
angesehen, da in den sonstigen Vor-
aussetzungen sechs Monate Intensiv-
medizin, eine dreijahrige kontinuierliche
Tatigkeit als Notarzt und eine weitere
regelmdBige Tatigkeit im Rettungs-
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dienst verpflichtend vorgeschrieben ist.
Damit ist der Zugang nur erfahrenen
Notarzten moglich.

Die Kammerversammlung stimmte den
Anderungen mit der notwendigen 2/3
Mehrheit zu.

Satzung zur Anderung der

Satzungen im Bereich der

Berufsbildung MFA

Daneben beschloss die Kammerver-

sammlung auch Anderungen an drei

Entschadigungssatzungen aus dem

Bereich Medizinische Fachangestellte

(MFA), namlich der

= des Berufsbildungsausschusses,

= der Prifungsausschiisse MFA sowie

= der Prifungsausschiisse Fachwirt
fuir ambulante medizinische
Versorgung.

Bei allen Satzungen wurde das Sit-
zungsgeld der Hohe nach an die
Betrage aus der Aufwandsentschadi-
gungsordnung angepasst und damit
vereinheitlicht. Im Weiteren wurden die
Entschadigungen der Mitglieder der
Prifungsausschisse MFA sowohl bei
den schriftlichen als auch bei den prak-
tischen Prifungen angehoben, etwa
bei der zeitintensiven, S0-minutigen
praktischen Priifung von 50,00 Euro auf
70,00 Euro/Prifling. Die letzte Anpas-
sung erfolgte hier zum 1. Januar 2019.
Fir die Kammer wird es zunehmend
schwerer, in diesem Bereich ehrenamt-
liche Prifer zu finden, sodass dies hof-
fentlich einen kleinen Anreiz bei der
Akquise in der Zukunft darstellt. Diese
Satzungsanderung ist bereits zum 1.
Juli 2024 in Kraft getreten.

Festabend

Auf dem Festabend des 34. Sachsi-
schen Arztetages mit rund 200 Gasten
aus Politik und Gesellschaft (ber-
brachte Staatsminister Oliver Schenk
die GrulBe des Ministerprasidenten. Die
Arzteschaft sei ein ,starkes Licht" in
Sachsen und extrem wichtig fur die
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Bevolkerung. Nicht erst durch die
Corona-Pandemie habe sich die gesell-
schaftliche Relevanz dieses Berufs-
standes gezeigt. Denn Gesundheit und
Hilfe in der Not sind substantiell und
gehoren zur Daseinsflirsorge eines
Landes. Deshalb habe Sachsen frihzei-
tig MaBnahmen zur Gewinnung von
Arzten umgesetzt. Dazu gehdren Sti-
pendien, Niederlassungsbeihilfen oder
das Landarztgesetz gleichermalRen wie
das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”.
Ausbaufahig sei die Digitalisierung des
Gesundheitssektors, so Schenk. Fur die
Staatsregierung sei es bei allen Vorha-
ben wichtig, verlassliche Partner mit
Expertise und Rat zu haben. Die Sach-
siche Landesarztekammer sei so ein
Partner.

Passend zu den Themen des Arzteta-
ges stellte anschlieBend der Schau-
spieler, Kabarettist und Autor Peter
Flache die spannende Frage, ob der
Mensch tUberhaupt heilbar ist? Oder ob
wir uns vorstellen konnen, nicht zu
sterben? Passend zu seiner Frage pla-
katierte eine Partei zur Europawahl

E

Trager der Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille 2024: Dr. med. habil. Angelika Wiinsche und

BERUFSPOLITIK

+Wo willst Du in 800 Jahren leben?” und
JAltern wird wahrscheinlich bald heil-
bar”. Gibt es da einen Zusammenhang?

Die Erorterungen seines Ichs sowie
Einschatzungen des Zusammenlebens
von Mensch und Mitmensch boten
viele Anregungen fir Zwerch- und
Trommelfell. Die philosophische Aus-
deutung der Endlichkeit als Notwendig-
keit fur den Sinn und die Gestaltungs-
kraft des Lebens fihrte ihn zu dem
Vergleich, dass Medizin und Kabarett
einige Parallelen aufweisen. Beide
haben es mit Unzulanglichkeiten zu tun,
mit Makel. Heilkunst lebe wie das
Kabarett vom Scheitern, vom nicht heil
sein. Und im Misserfolg liege etwas
Positives. Alle Materie sei verganglich
und das Altern ein notwendiges Ubel.
Dies zu erkennen, sei ein erster Schritt,
um die Gebrechen des Alterns nicht als
Krankheit zu empfinden. Die Frage: ,Ist
Heilung moglich?” beantwortet Flache
mit .Ja, aber nicht im Bereich des
Machbaren. Hier auf Erden ist das
hochste zu erreichende Ziel ein milder
Verlauf."

Dr. med. Dietmar Beier. Es fehlt: Prof. Dr. med. habil. Johannes Schorcht. Im Namen des Vorstandes der
Sachsischen Landesarztekammer nahm Prasident Erik Bodendieck die Ehrung vor.
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Untermauert wurden die Ausfiihrungen
durch kleine Gedichte mitten aus dem
Leben.
.Dirk hat, weil es jetzt erlaubt, Cannabis-
pflanzen angebaut. Und nach der Trock-
nungsprozedur raucht er es in einer Tour.
Jedoch hat sich der Dirk bei der Auswah/
des Saatguts leicht geirrt. Doch das fallt
nicht weiter ins Gewicht, denn so schlecht
schmeckt der Schnittlauch nicht.”

Ehrung

Anldsslich des 34. Sachsischen Arzte-
tages wurde die ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille" an drei Per-
sonlichkeiten fiir ihre Verdienste um
die sdchsische Arzteschaft durch Erik
Bodendieck verliehen.

Geehrte wurden:

= Dr. med. Dietmar Beier, Chemnitz,
Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin

= Prof. Dr. med. habil. Johannes
Schorcht, Dresden, Facharzt fiir
Radiologie, Facharzt fir Strahlen-
therapie

= Dr. med. habil. Angelika Winsche,
Leipzig, Facharztin fir Radiologie,
Facharztin fir Nuklearmedizin

Die Laudationes finden Sie unter
www.slaek.de.

Anzeige

Angenommene Beschlusse

der 71. Tagung

der Kammerversammlung
Beschluss 1

Tatigkeitsbericht 2023 der Sachsischen
Landesarztekammer

Beschluss 2

Jahresabschluss 2023 und Verwendung
des Uberschussvortrages

Beschluss 3

Entlastung des Vorstandes fir das
Haushaltsjahr 2023

Beschluss 4

Wahl des Abschlussprifers fir das
Haushaltsjahr 2024

Beschluss 5

Satzung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung

Beschluss 6

Satzung zur Anderung der Satzung zur
Erteilung des Fachkundenachweises
Leitender Notarzt

Beschluss 7

Satzung zur Anderung der Haushalts-
und Kassenordnung der Sachsischen
Landesarztekammer

Beschluss 8

Satzung zur Anderung der Gebiihren-
ordnung

Beschluss 9

Satzung zur Anderung von Satzungen
im Bereich der Berufsbildung Medizi-
nische(r) Fachangestellte(r)

Beschluss 10

Mitgliedschaft in der Kreisdrztekam-
mer des friheren Arbeitsortes nach
Beendigung der Berufstatigkeit
Beschluss 11

Sachsische Arzteschaft gegen jeglichen
Extremismus

Beschluss 12

Sicherstellung der Kompatibilitat smart-
phonebasierter Apps flr die Alarmie-
rung qualifizierter Ersthelfer

Alle Beschliisse finden Sie in vollem
Wortlaut auf www.slaek.de

Termine

= 72. Tagung der Kammerversamm-
lung am Mittwoch,
13. November 2024

= 129. Deutscher Arztetag vom
Dienstag, 27. bis Freitag,
30. Mai 2025 in Leipzig

« 35. Sachsischer Arztetag/73. Tagung
der Kammerversammlung
am Freitag, 13. Juni/
Sonnabend 14. Juni 2025 m

) Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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